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Surto hospitalar de estafilococcias(*) 


(I) 


Dr. Eurtco BRANcO RIBEIRO 
(Diretor do Sanatério Sao Lucas) 


Estamos enfrentando uma verdadeira epidemia de estafilococcias. 
De uns tempos a esta parte, um surto de furunculose esta grassando 
em nosso meio, de uma maneira bastante intensiva, e, nao sé isso, 
em nossos hospitais vem-se verificando com muita freqiiéncia, pode-se 
dizer mesmo alarmante, o aparecimento de infeccdes posoperatérias 
complicando as feridas cirtirgicas. 

E curioso que essas supuragdes de parede apresentam caracte- 
risticas que nao sao usuais na observacao dos arquivos hospitalares. 
Em geral nao é uma supuracgao em tdda a extensao da incisao 
cirurgica, Mas um processo supurativo localizado, as vézes em 2 
ou 3 setores de uma longa incisao. Quando a incisao é pequena, 
naturalmente abrange toda ela. Esse processo supurativo é geral- 
mente subcutaneo e mostra aspectos bastante idénticos nos varios 
casos, apresentando um pus grumoso, empelotado como se fora mesmo 
aquéle pus que apresentam os furtnculos, daquela cér, daquele 
aspecto, daquela consisténcia. O exame bacteriologico dessas supu- 
ragdes mostra a presenca de estafilococos. 

Eis, pois, que dentro dessas caracteristicas se pode filiar uma 
coisa 4 outra; ao surto de furunculose se deve o aparecimento das 
supuragdes de parede no posoperatorio. 

Essas supuragdes nao sao imediatas: geralmente ocorrem depois 
que o doente se afasta do hospital, depois que o doente obteve alta; 
isso quer dizer que é um processo de evolucao lenta, e lenta também 
é a sua involucgao, porquanto embora ceda dentro de alguns dias a 


(*) Exposigao feita perante 0 Corpo Médico do Sanatério S40 Lucas em 19-2-59. 
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eclosao purulenta, ela permanece por muitos dias em pequena quan- 
tidade, dificultando a cicatrizagao terminal da ferida operatoria. 

Nao sé em nosso hospital como nos demais hospitais de Sao 
Paulo, a epidemia esta grassando. O Hospital das Clinicas tomou 
providéncias enérgicas com relagao aos seus centros de cirurgia, fa- 
zendo modificagées de ordem administrativas que visavam o combate 
as estafilococcias. E pelas informagdées que obtivemos, nos demais 
servicos cirirgicos desta Capital, entre quase a totalidade dos cirur- 
gides, esta sendo muito notado o aparecimento de supuragdes poso- 
peratorias acima da freqiiéncia que geralmente ocorria esporadica- 
mente em outras épocas. 

Estamos, pois, realmente, em face de uma epidemia de estafi- 
lococcia e os recursos para debelar essa epidemia estao se tornando 
dificeis, porquanto a variada gama de antibiéticos nao se mostra 
ativa com relacao ao germen que esta em causa. As penicilinas nas 
suas varias formas nao tém dado o resultado que se esperava. As sul- 
fanilamidas agem, porém demoradamente. As vacinas tem uma acao 
ainda um pouco mais demorada, de sorte que, como tratamento, nds 
estamos quase desarmados e apenas acompanhamos 0 processo invo- 
lutivo dessas supuragdes na sua seqiiéncia, por assim dizer, natural, 
pois é quase que por si mesmo que o pus vai se extinguindo e o 
doente vai obtendo a cura. 

Como prevenir 0 aparecimento de novos casos ? 

Provada a resisténcia do germen aos antibidticos, seria sandice 
insistirmos na prevencao por meio déles no posoperatério imediato 
ou mesmo antes do ato cirtrgico. Ja tivemos ocasiao de referir 
aqui a um estudo feito na Inglaterra em 511 casos cirlirgicos, em 
que se praticou a antibioticoterapia preventiva; o numero de supu- 
ragdes posoperatorias foi igual aquele dos doentes que nao sofreram 
a desejada prevencao por ésse agente infeccioso; assim, é completa- 
mente inoperante a profilaxia pelos antibidticos das supuragdes em 
doentes operados. No ato cirlrgico tem-se ensaiado nao sé a penici- 
lina nas suas varias formas, mas também as sulfanilamidas, e parece 
que temos resultados mais aprecidveis, colocando sulfanilamida na 
parede ao se cerrar a incisao. 

A estafilococcia nos hospitais vem sendo por assim dizer um 
problema universal, porque nao encontramos na literatura recente 
somente ésses trabalhos feitos na Inglaterra, mas encontramos tam- 
bém uma série de citacdes de estudos feitos no intuito de esclarecer 
a etiologia dessas verdadeiras eclosdes epidémicas. Ja em 1944 Miles 
havia estudado mais de 1.000 individuos que se apresentavam pela 
primeira vez 4 consulta hospitalar; 40 a 50 déles eram portadores 
nasais de estafilococos. Em 1935 Dolman considerava os casos de 
furtinculos recorrentes como resultantes da auto-inoculacao de estafi- 
lococcus presentes no nariz. Partindo désses trabalhos ja bastante 
antigos, A.A. mais modernos procuraram esclarecer se realmente 
exercia 0 nariz uma funcao importante na difusdo désses germens e 
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assim, provada essa principal etiopatogenia, Hobbs em 1947 e Moss 
em 1948 indicaram o uso de uma pomada de penicilina na cavi- 
dade nasal, a titulo preventivo, a tédas as pessoas que freqiientavam 
os centros cirurgicos hospitalares. Ora, como vimos, os germens 
que promovem a epidemia sao resistentes a ésses agentes comuns, 
de sorte que é completamente inoperante o uso de uma pomada 
de penicilina na fossa nasal dos elementos que trabalham na sala de 
operagdes. Dado o grande numero de extirpes resistentes a penicilina, 
Gould e Allan, em 1914, tentaram com éxito reduzir a infectividade 
dos portadores hospitalares pela aplicagdo intranasal de pomada de 
terramicina durante 10 dias, mas sabemos que a terramicina também 
falhou, porque 4 medida que o tempo passa os germens vao se tor- 
nando resistentes e os medicamentos désse tipo existentes no mer- 
cado vao se tornando inoperantes. S6 podemos contar com a eficacia 
de medicamentos recém-aparecidos, contra os quais os germens ainda 
nao adquiriram resisténcia. 

Um meétodo indireto para se avaliar da importancia dum ambi- 
ente hospitalar como fonte de estafilococos patogénicos é o da 
pesquisa déstes no momento de admissao e quando da alta dos pa- 
cientes. Kass e Vogelsang verificaram em 1954 que de 1346 criancas 
admitidas numa clinica pediatrica 73,6%, eram portadoras de estafi- 
lococos coagulase-positiva, taxa que subiu para 78°% ao sairem do 
hospital. Com a convivéncia hospitalar ha realmente uma difusao 
maior das estafilococcias. Em 1958 Wise aponta 80% de portadores 
nasais no pessoal do hospital, havendo cérca de 50% com extirpes 
coagulase-positiva acrescentando que 12° dos individuos que tra- 
balham nos hospitais sao portadores das extirpes responsaveis pela 
maioria das estafilococcias ai contraidas. Parece demonstrado, segundo 
alguns autores, que as enfermeiras constituem as fontes mais fre- 
qiientes dos esiafilococos encontrados fora dos periodos epidémicos, 
conforme trabalhos que vao desde 1950 até 1958, portanto bastante 
recentes. Sao de Ravenholt e de Vec as palavras seguintes, que 
traduzem os resultados a que chegaram, em 1956, numa investiga¢gao 
em 26 hospitais: “a moléstia estafilocéccica é€ 0 maior problema 
nos melhores hospitais, naqueles em que ha patologistas e bons 
laboratérios e em que ha um sistema de investigagao sébre as infec- 
¢des; os administradores dos hospitais sem tais recursos usualmente 
dizem que nao tém o problema das estafilococcias”. 


E interessante verificar-se que, segundo Lowbury, o problema 
das infecgdes hospitalares tem sido mais complicado do que resol- 
vido pela quimioterapia. Isso é uma censura 4 maneira como sao 
empregadas as sulfanilamidas e as penicilinas. 


Afirma-se que os estafilococos dos abcessos e das feridas se 
espalharam no vestudrio, nas roupas da cama, no ar, na poeira, no 
ambiente onde vivem os pacientes. Alias Bourdillon e Colenbrook 
ja tinham concluido em 1946 que a remogao dos pensos, 0 movimento 
das roupas e outras atividades podem produzir a contaminacao ra- 
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pida do ar pelos estafilococos. Mas o papel desempenhado pelos 
portadores é também relevante. 

Num hospital de Israel, Sompolinsky verificou em 1957 que 
36% dos operados tiveram infecgdes estafilocéccicas, algumas delas 
graves. Um primeiro inquérito visando autoclaves, os esterilizadores, 
o material de sutura, as luvas, nada esclareceu, mas as colheitas do 
rinofaringe do pessoal de servico mostraram que muitos dos médicos 
e das enfermeiras eram portadores de Estafilococos aureus. Com 
as medidas tomadas o nimero de infeccdes posoperatorias sofreu 
depois remissio para repontar novamente até atingir uma cifra 
de 37%. Procedeu-se entéo a uma investigacao planificada que per- 
mitiu afastar qualquer responsabilidade dos estafilococos do ar e 
das salas de operacao e levou a incriminagao da extirpe presente na 
rinofaringe de duas das enfermeiras da equipe cirurgica. 

Um trabalho de Spink, em 1956, é bastante interessante e me- 
rece ser resumido: em pequeno hospital recéminaugurado, um 
primeiro paciente apresentou uma infeccao estafilocéccica da ferida 
cirurgica; os 10 operados seguintes da mesma sala — cesareana, fratura 
da perna, apendicectomia, miomectomia, colecistectomia, cirurgia 
articular, herniotomia, massagem cardiaca, excisao de lipoma — 
apresentaram igualmente complicagdes supuradas, todas elas de- 
vidas a estafilococos, coagulase positiva, e altamente resistente a peni- 
cilina. O departamento de Saude de Minnesota foi entao encarre- 
gado de esclarecer a origem das infecgdes. Uma placa de cultura 
exposta durante 90 minutos perto do local onde os instrumentos 
cirurgicos eram lavados revelou 65 colonias de estafilococos hemo- 
liticos, contrastando o aparecimento de s6 uma colénia apdés expo- 
sicgao prolongada nas mesmas condigées mas fora do trabalho cirur- 
gico. Puseram os ferros na mesa e os deixaram ld na sala quando 
nao havia cirurgides nem outras pessoas na sala; nao se produziu 
contaminagao da placa: mas durante as horas de trabalho as placas 
se contaminavam. Realizaram-se entao culturas da faringe de todos os 
individuos que constituiram a equipe que trabalhava na sala, iso- 
lando-se uma extirpe de estafilococos penicilino-resistentes de uma 
enfermeira estagiaria que acompanhava tédas as intervengées. A liso- 
tipia dessa extirpe e daquelas isoladas de 3 dos pacientes mostrou que 
pertenciam ao mesmo grupo. Afastada a estagidria da equipe, nao se 
verificaram mais infecgdes. 

Outros aspectos do problema é 0 que também tivemos a oportu- 
nidade de verificar com um doente amigo e colega acometido de 
estafilococcia da ferida cirurgica: o aparecimento de diarréia poso- 
peratoria. A nossa primeira impressao era a de que se tratava de 
uma conseqiiéncia do uso de antibidéticos, que produziu alteracao da 
flora intestinal condicionando o aparecimento dessa diarréia. 
Mas os autores geralmente consideram que é fruto de uma contami- 
nacao por estafilococos no canal entérico, afirmando que tanto no 
adulto como na crianca a infeccao intestinal estafilocécica é fre- 
qiientemente provocada pelo uso dos antibidticos. 
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Na imensa maioria dos casos descritos, a diarréia seguiu-se ao uso 
dos antibidticos de largo espectro; contudo, a enterite estafilocéccica 
pode surgir em doentes que receberam apenas penicilina e estrepto- 
micina, como demonstraram as observacgées de Fairlie e Kendall com 
os seus 5 casos, dois déles fatais. 

As infecgdes posoperatorias do tracto intestinal por estirpes esta- 
filocéccicas resistentes aos antibidticos de largo espectro tém especial 
importancia tanto que Turnbull em 1957 afirmou serem responsaveis 
por uma séria perda de vidas nos hospitais dos Estados Unidos, pois 
constituem a complicacéo que mais facilmente leva 4 morte e que 
nao é diagnosticada precocemente. 

Diante do exposto, podemos avaliar a importancia dessas esta- 
filococcias no posoperatério dos nossos enférmos. 


Outro aspecto do problema nos mostra que um surto de estafilo- 
coccia hospitalar pode ser originado por doentes que acabam de 
ser internados. A observacao de Gillespie e Alder em 1957 é ilus- 
trativa: 2 criancas portadoras de pneumonia com empiema estafilo- 
céccico sao internadas num hospital de Bristol em marco de 1956. Do 
pus de ambos os doentes e das fossas nasais de um déles foi isolada 
uma extirpe de estafilococos pertencentes ao tipo 80. Poucos dias 
depois uma enfermeira apresenta um furdinculo na face. Desde 
abril até setembro mais 29 lesdes supurativas em 14 pacientes e 4 
enfermeiras sao originadas pela mesma extirpe. E bem certo, pois, 
que os doentes podem ser introdutores de um surto. 

As medidas apontadas para vencer 0 surto epidémico no hospital 
sao por vézes bem simples. No caso descrito por Sompolinsky em 1957, 
havia duas enfermeiras portadoras nasais do mesmo germe que ori- 
ginou as estafilococcias posoperatorias estas cessaram com o seu 
afastamento da equipe da sala de cirurgia. Como as infecgdes reco- 
mecassem logo apos o regresso das mesmas enfermeiras, estas passaram 
a usar mascaras duplas e luvas e a infecgdes nao mais se repetiram. 


Apreciando a eclosao désses surtos, diz Machado Vaz em 1958 
que “nao resta duvida que a terapéutica das estafilococcias pelos 
antibidticos conduziu uma excessiva confianca quanto ao seu con- 
trdéle, e levou, em muitos casos, ao afrouxamento da aplicacao rigida 
dos principios da assepsia nos hospitais”. Talvez seja uma impressao 
muito apressurada, pois, pelo menos em nosso meio parece que nao 
houve ésse afrouxamento nem ésse excesso de confianga nos antibid- 
ticos. Machado Vaz informa que uma extirpe de estafilococos aureos 
com caracteristicas biolégicas muito especiais — alta comunicabilidade 
do individuo infectado ou do portador, tendéncia a produzir por- 
tadores nasais e a provocar lesdes no tegumento, complicagées sépticas 
e feridas, invasio de pontos de menor resisténcia e progresso na 
resisténcia aos antibidticos — esta largamente disseminada nos hos- 
pitais dos Estados Unidos, do Canada e de outros paises. 

Os congressos médicos que tém tratado do assunto recomendam 
que todo hospital nomeie um funciondrio ou comité responsdvel, 
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encarregado de investigar as fontes de infeccao e de instituir medidas 
adequadas para debelar os surtos. 

Os dados que resumimos do estudo feito por Machado Vaz e pu- 
blicados no Portugal Médico, do Porto, de Setembro-Outubro de 
1958, talvez nos abram alguns horizontes no combate que devemos 
travar contra ésse surto epidémico. Devemos lembrar, também, que a 
inoculagao intratraqueal ou endovenosa do virus da gripe determina, 
no coelho, um aumento de mais de 20 vézes da receptividade a infec- 
cao estafilocécica por via venosa, segundo experiéncias de André Da- 
chy, de Bruxelas. 

Talvez outros aspectos da questao possam ser levantados e antes 
de estabelecermos a discussao a respeito do que devemos fazer com 
relacdo ao assunto, vamos ouvir o dr. Miguel Chamma Netto, que 
vai apresentar uma outra face — de natureza preventiva — do com- 
bate aos surtos epidémicos infecciosos. 


ASS 
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Surto hospitalar de estafilococcias (*) 


(11) 


Dr. MicguEL CHAMMA NETO 


(Médico Interno do Sanatorio Séo Lucas) 


Como o Dr. Eurico Branco Ribeiro falou, a epidemia estafilo- 
coccica também atingiu o centro médico déste hospital e a tera- 
péutica armada entrou praticamente em faléncia, no combate as 
complicagées supurativas observadas. Diante désse fato, resolvi 
pedir licenca ao dr. Eurico para fazer uma explanacao sdbre a 
dessensibilizagao do organismo diante de um agente etiolégico. 

O homem esta incessantemente expdsto as mais variadas doengas, 
seja diretamente do meio em que vive, seja indiretamente de focos 
infecciosos, e muitas vézes é um agente vetor a causa de uma infeccao. 
Como todos nds sabemos, as infegdes dependem de um conjunto de 
fatores, fatores ésses que traduzem a gravidade de uma doenca 
infecciosa. Esses fatores sido: a) o numero de germens invasores; 
b) a viruléncia do microorganismo; e c) a resisténcia do organismo 
atacado. 

A relagao entre éstes fatéres pode ser expressa na equacao 
seguinte: 


numero X viruléncia 
gravidade 


resisténcia 


Nao devemos esquecer a susceptibilidade do organismo sempre 
que se encontra expdsto a um agente infeccioso qualquer. Quero 
lembrar também que o microorganismo para se assestar em qualquer 
lugar do corpo tem que encontrar condigdes necessarias para que 
se produza uma infeccao, intimamente ligada ao aumento ou dimi- 
nuicao da resisténcia do organismo. 

A resisténcia nada mais é que a capacidade do individuo para 
combater uma infeccao. A resisténcia varia de pessoa para pessoa, 
e numa mesma pessoa, quando fica exposta a antigenos de diferentes 
agentes infecciosos ou sob a influéncia de alteragées mais definidas 
do meio ambiente. A resisténcia compreende muitos fatéres nao 


(*) Trabalho apresentado a Sociedade Médica S40 Lucas em 10 de marco de 1959. 
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especificos e a soma de todos éstes fatores reflete-se na susceptibilidade 
do individuo a uma infeccao, como por exemplo quero citar a sensi- 
bilidade do diabético as infecgdes estafilocéccicas e tuberculosa, 
que parece ser maior do que nas pessoas normais. 


Sabemos que os estreptococos ou os estafilococos podem produzir 
as vézes um abcesso, as vézes um furtinculo, outras vézes um empiema 
etc. Isto chama a atencao, porque é um mesmo germen produzindo 
diferentes processos. Também a tuberculose pode parecer sob a 
forma de abcesso, as vézes como caverna, como tubérculo ou como 
pneumonia lobar exudativa e caseosa, assestando-se em diferentes 
Orgaos como os rins, cérebro ou prdéstata; é pois um mesmo bacilo 
dando as mais diversas formas e os mais variados quadros clinicos 
em diversos Orgaos. 

Agora eu vos faco esta pergunta: porqué isto? porque, eviden- 
temente, existe um fator mais importante que o agente etioldgico, 
que é o terreno na qual se assesta o germen. A semente nao pode 
germinar sem um terreno. E interessante notar que j4 Hipdcrates 
acentuava a importancia désse terreno para a Medicina. 

Para se compreender éste assunto é necessario conhecer certos 
fendmenos fundamentais. 

Quando se descobriu a bacteriologia houve uma grande esperanca 
em Medicina pelo fato de se descobrir a causa das doengas. Esta 
esperanca foi malograda, porque o combate a doenga era fraco 
e quase inutil. Disso decorreu maior interésse cientifico nos estudos 
das doencas que foram entao estudadas experimentalmente: 


Koch, em 1891, descobriu o bacilo da tuberculose, e com éle 
féz a seguinte experiéncia: tomou de uma cobaia, na qual ja havia 
sido instalada a tuberculose por meio de injecao do bacilo, nela inje- 
tando novamente outra dose de bacilo em suspensao. Notou que, 
24 horas depois, no ponto de inoculacao se formava um processo infla- 
matério intenso, com congestéo, hemorragia, necrose e eliminacao 
para o exterior do tecido e entao formava-se a escara. E éste o 
conhecido fendmeno de Koch e que também ficou esquecido na 
medicina. Hoje, sabe-se que qualquer proteina é capaz de produzir 
tal fenédmeno. 


Em 1901 Arthus, injetou s6ro de cavalo em coelho, que continuou 
a viver como se nada tivesse acontecido. Concluiu, portanto, que o 
sdro eqiiino nao era téxico ao coelho. Passados 15 dias, injetou nova- 
mente nesse mesmo coelho outra dose de séro e notou que 24 horas 
depois, no local da injegao havia um processo inflamatdério, necrose 
de tecidos, eliminagao e formacao de escaras, fato éste que recebeu o 
nome de fendmeno de Arthus, em tubo semelhante ao de Koch. 
O que isto senao reagao modificada do organismo em relacao a 
um processo de sensibilizacao pré-existente. 

Aqui esta, caros colegas, a base cientifica da dessensibilizacao, 
em estudo por mim feito, no pré e no posoperatério. Contando com 
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a ajuda particular de cada um dos colegas para o beneficio de um 
coeficiente comum que é o doente, obtive os seguintes resultados: 
Foram observados 30 casos, sendo 27 laparotomias, 2 herniotomias e 
1 tireoidectomia. Em 18 casos o Afenil foi associado ao antibidtico, 
com fins preventivos, havendo apenas 4 casos de supuracao. Com o 
emprégo exclusivo do Afenil em 12 casos, a incidéncia de supuracao 
foi menor: apenas 2 casos. Sem medicacao preventiva, a supuracao 
ocorria em mais de !/, dos casos. 
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Jubileu de Prata. — Realizou-se no 
dia 17 de agésto de 1959, no restau- 
rante da Associacéo Paulista de Medi- 
cina, um jantar dos médicos da Bene- 
ficéncia Portuguésa, durante o qual 
foi comemorado o jubileu de prata 
da Sociedade dos Médicos daquele 
hospital. 

Durante o agape, o dr. Carlos 
Ferreira da Rocha pronunciou 0 se- 
guinte discurso: 


Meus prezados colegas e amigos 


Sendo de natural avésso aos discur- 
sos pela falta de encanto na oratdéria, 
de brilho no estilo e de pureza crista- 
lina nas idéias, 4 usar um fraseado 
descolorido preferimos nos aproximar 
do velho aforisma popular — “falar é 
prata calar é ouro”. Serei breve para 
a trangiiilidade dos amigos. A So- 
ciedade dos Médicos da Beneficéncia 
Portuguésa de Sao Paulo comemora 
festivamente o seu jubileu de prata. 
Nasceu, cresceu, progrediu, amparada 
desde os seus primérdios pelo sépro 
vivificante da jujanca do talento e 
notavel operosidade de seu _ideali- 
zador o Dr. Eurico Branco Ribeiro, 
que no velho Hospital S. Joaquim, 
mourejou 16 longos anos num admi- 
ravel e incansdvel atividade profissio- 
nal. Assim enriqueceu 0 acérvo cien- 
tifico da Sociedade dos Médicos com 
55 comunicagdes e trabalhos de real 
valor conseguindo elevar tao alto o 
seu renome e grandeza em S. Paulo, 
no Brasil e até no exterior que féz 
jus ao merecido titulo de Primeiro 
Presidente de Honra. Em 2 de agdésto 
de 1934, as 20,30 horas na “Sala dos 
Médicos” da velha e saudosa Bene- 
ficéncia da rua Brigadeiro Tobias rea- 
lizava-se a sessdo solene da fundacao 
da Sociedade dos Médicos da Benefi- 
céncia Portuguésa, sendo presidente 
o inesquecivel Dr. José Barbosa de 
Barros e como secretario o Dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro. Compareceram 
mais 19 médicos: os drs. Adhe- 
mar Nobre, Alvaro de Sa, Anténio 
Rodrigues Netto, Carlos Fernandes, 
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Carlos Ferreira da Rocha, Eurico da 
Silva Bastos, Hercilio Marroco, Fran- 
cisco Finocchiaro, Jayme Rodrigues, 
Joao Manoel Rossi, Joao von Son- 
nleithner, Joaquim Ferreira da Rocha, 
José Finocchiaro, Mendonca Cortez, 
Nelson Rodrigues Netto, Nestor 
Granja, Raul de Almeida Braga e 
Wladimir de Toledo Piza. Estiveram 
presentes 30 pessoas entre médicos 
e diretores do Hospital. Usaram 
da palavra o presidente Dr. José Bar- 
bosa de Barros explicando os motivos 
da fundacaéo da Sociedade dos Mé- 
dicos, o Dr. Mendonca Cortez salien- 
tando o papel desempenhado pelas 
Beneficéncias Portuguésas no Brasil, 
o Dr. Américo Brasiliense, entao Di- 
retor Clinico ha 30 anos, agradecendo 
a saudacao do presidente da Diretoria 
Administrativa comendador Silva 
Porto e no final o comendador Silva 
Parada demonstrando a satisfacao da 
Diretoria pela fundacao da Sociedade. 
Logo a seguir realizava-se a primeira 
sessao ordinaria da novél Sociedade 
com a apresentacado de um caso de 
calculo gigante solitario da vesicula 
biliar pelo Dr. Alvaro de Sa. Depois, a 
parca traicoeira ceifou a vida de nove 
dos nossos dedicados e prestimosos as- 
sociados: os Drs. Américo Brasiliense, 
Artur de Souza Martins, Bento Teo- 
baldo Ferraz, Carlos Eduardo Arruda 
Araujo, Gaspar Fonseca, José Bar- 
bosa de Barros, José de Almeida Ca- 
margo e Nestor Granja. Vivem éles 
entre 0s mortos, mas vivos estao reve- 
renciados na nossa gratidao e respeito 
galardoando méritos cientificos e re- 
verenciando memoria de dois s6- 
cios eméritos, num preito de gra- 
tidao, oferece a Sociedade dos Mé- 
dicos os Prémios J. Goncalves Mo- 
reira e Dr. Bento Teobaldo Ferraz. 
O primeiro instituido em novembro 
de 1939 foi distribuido em concurso 
aos Drs. Abdias Ferreira Filho e Ma- 
Lazzareschi com o_ trabalho 
“Tratamento da osteomielite. Em 
concurso ao mesmo prémio saiu vito- 
rioso em 1948 o trabalho “Indicacées 
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da radioterapia em clinica e cirurgia 
da autoria dos Drs. Raul de Almeida 
Braga, Matias Roxo Nobre, Renato 
Araujo Cintra, Andrelino do Amaral e 
Oscar von Pful. Quanto ao Prémio 
Dr. Bento Teobaldo Ferraz instituido 
em 1945 venceu em 1950 o magnifico 
trabalho do nosso associado Dr. Jesus 
Pan Chacon com o tema: Identi- 
ficagao anatémica dos ganglios do 
tronco simpatico lombar. Valor cli- 
nico e cirurgico. A melhor regulari- 
zacao e conhecimento dos prémios ci- 
tados traria naturalmente’ maior 
numero de candidatos. Nos 25 anos 
de vida fecunda e de intenso labor 
com perto de quinhentas sess6es cien- 
tificas e sociais ocuparam a_presi- 
déncia os Drs. Ademar Nobre, Alfre- 


do Pacheco Junior, Américo Brasili- 
ense, Carlos Ferreira da Rocha, Edu- 
ardo Cotrim, Eurico Branco Ribeiro, 
Eurico da Silva Bastos, Jayme Rodri- 
gues, Jarbas Barbosa de Barros, Joao 
Manoel Rossi, Joaquim Ferreira da 
Rocha, José Augusto Arruda Botelho, 
José Barbosa de Barros, Juvenal da 
Silva Marques, Mendonca Cortez, 
Nelson Rodrigues Netto e Osvaldo 
Alves de Godoy. Filha dileta da Be- 
nificéncia Portuguésa, a Sociedade dos 
Médicos desde a sua fundacao, dela 
tem recebido inumeras provas de 
estima e consideraca4o, que igualmente 
retribue externadas na admiracao sin- 
cera pelos seus esforcados, dinamicos e 
beneméritos diretores. Gracas a essa 
simbiose harmonica de médicos dis- 


O Dr. Eurico Branco Ribeiro, fundador da Sociedade dos Médicos da Beneficéncia 
Portuguésa ao ser cumprimentado pelo presidente da mesma, Dr. Ademar Nobre. 
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tintos, dedicados e competentes num 
dinamismo intenso fornecendo a ma- 
téria prima indispensavel a qualquer 
organizacaéo hospitalar e a direcdo 
administrativa luso-brasileira abne- 
gada e benemérita foi possivel, 14 wa 
colina do Paraiso a metamorfose, o 
rejuvenescimento do velho Hospital 
de §. Joaquim numa realidade crista- 
lizada no maior monumento par- 
ticular de assisténcia médico-social 
de Sido Paulo, do Brasil e quica da 
América do Sul. 

Desde o seu nascedoiro, a Socie- 
dade dos Médicos da _ Beneficéncia 
Portuguésa, de maneira incontestavel 
tem mantido os objetivos de sua fun- 
dac4o: o intercAmbio cientifico, a 
amizade sincera e a defesa dos inte- 
résses coletivos. Colegas de inegavel 
valor cultural e profissional, agre- 
gados em familia, numa santa co- 
munidade, dao grandioso realce ci- 
vico e consideravel renome cientifico 
a Sociedade dos Médicos da Benefi- 
céncia. 

Continuemos, portanto, unidos no 
presente e no futuro como fémos no 
passado, mantendo ésse “Fogo sagra- 
do do trabalho e da amizade” essa 
cooperacao sincera, dedicada, espiri- 
tual e cientifica para o bem de todos, 
para a vida e prestigio crescente da 
Sociedade dos Médicos da Beneficéncia 
e da grandiosidade do Hospital de 
S. Joaquim. 


A seguir o Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro, fundador da Sociedade dos Mé- 
dicos da Beneficéncia Portuguésa pro- 
feriu a seguinte oracdo: 


“Reconfortante e admirdvel é a 
ceriménia que estamos realizando. 
Aqui nos reunimos, nesta noite, — 
médicos que nos achamos ligados as 
atividades do Hospital Sado Joaquim 
da Real e Benemérita Sociedade Por- 
tuguésa de Beneficéncia de Sao Paulo, 
— para comemorarmos, de u’a ma- 
neira familiar e agradavel, o “jubileu 
de prata” da associacao profissional 
que vem procurando congregar-nos 
sob a égide da Ciéncia para gaudio 
de nossos anseios de progresso e sa- 
tisfagao de nossas naturais dificulda- 
des de ordem administrativa. 


Achamo-nos em familia, 4 hora 
costumeira de merecida pausa ao fin- 


dar de mais uma jornada estafante 
no desempenho de ardua tarefa que a 
nés mesmos nos impusemos pela esco- 
Ilha da profissio, sentados alegre- 
mente a volta da mesa consagrada pe- 
los exemplos biblicos, como cada dia 
fazemos, em nossos lares, entre os 
nossos familiares, esquecendo as agru- 
ras passadas e recordando os mo- 
mentos salutares de certas atitudes 
edificantes. Aqui, hoje, nao é a fa- 
milia civil que se retine para festejar 
um aniversario. EF, sim, outra fa- 
milia, também querida e amoravel, 
que se constitui de pessoas que con- 
vivem sob o mesmo teto, a que acor- 
rem sob o impulso dos mesmos pro- 
positos, colaborando intimamente 
entre si, num esférco sempre reno- 
vado, conhecendo-se cada vez mais. 
FE. a familia profissional, que jubilosa- 
mente se reine para relembrar um 
acontecimento, que ja faz parte das 
suas tradicdes e cuja memoria quer 
deixar gravada na mente dos mais 
novos. O fato, em si, poderia ser 
figurado como a prdépria constituigao 
da familia médica do hospital, pois 
a fundacao de uma Sociedade dos Mé- 
dicos da_ Beneficéncia Portuguésa 
como que deu corpo e solidez para 
o conjunto de profissionais que labu- 
tavam entre os velhos e estreitos cor- 
redores do vetusto edificio da rua 
Brigadeiro Tobias, cada qual empe- 
nhado nas suas tarefas especializadas, 
sem haver um liame permanente de 
atracao mais intima que os levasse 
de suas atividades pessoais para um 
convivio coletivo, ainda que apenas 
periddicamente. Ao zds-tras cotidiano 
da sala do café, sucedeu-se de entéo 
para ca e de quando em vez, a sesso 
da Sociedade dos Médicos, que os 
prendia por mais tempo no mesmo 
ambiente acolhedor e recendente a 
rubidcea, dando-lhes maior conheci- 
mento mutuo, cimentando amizades, 
formando uma verdadeira irmandade 
dessa familia que hoje aqui se en- 
contra. 


Reconfortante e admiravel é a 
cerim6nia que estamos presenciando! 
Ela marca, sem duvida, o sentido de 
uma realizagéo. Reconhece a impor- 
tancia de um 6érgao através do qual 
os médicos de um mesmo _ hospital 
podem trocar idéias, expender opi- 
nides mostrar os frutos de sua expe- 
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riéncia, expér as suas inquietudes, 
concorrer para © progresso de sua 
arte e ilustrar as paginas da sua Ci- 
éncia. Confirma o apréco que mere- 
cem as iniciativas tendentes a enca- 
minhar os homens de uma mesma 
ocupacaéo para uma encruzilhada co- 
mum onde as idéias vindas de todos 
os rumos se cruzam, se aferem e se 
caldeiam, constituindo-se em _ fonte 
de proveitosos ensinamentos. FE por 
fim, em suma, o reconhecimento de 
que esta sendo devidamente bem apre- 
ciado o espirito que presidiu 4 insti- 
tuicao da Sociedade dos Médicos, e 
que outra coisa nao era do que o ideal 
de aliar a rotina do servico profis- 
sional o anseio de aprimorar a cul- 
tura, a luz das ligdes vividas no con- 
tacto diuturno com os doentes. Isso 
tudo por certo que é reconfortante ! 
Reconfortante e admiravel. Sim, 
admiravel também, porque traduz a 
compreensao dos membros do corpo 
médico do hospital a respeito do ele- 
vado alcance de uma iniciativa consa- 
grada pelo decorrer de cinco lustros 
de sadia sobrevivéncia. FE admiravel 
porque congrega velhos companheiros 


que lhe deram assisténcia e apoio, de- 
dicag4o e entusiasmo, atividade e vi- 
gor, cabendo-lhes, nesta ocasiado, as 
glérias de que se devem cobrir os 
verdadeiros mantenedores das tochas 
candentes que © seu espirito associa- 
tivo soube postar nas elevadas altu- 
ras da constelagaéo de nucleos cienti- 
ficos que enobrece 0 panorama de Sao 
Paulo. FE ainda admiravel porque 
conta com a adeséo de novos ele- 
mentos de alcandorado valor, que, 
atraidos pela imponéncia e moder- 
nismo do novo Hospital Sao Joaquim, 
vieram trazer aquela casa o prestigio 
do seu renome e estéo dando a 
Sociedade dos Médicos da Beneficéncia 
Portuguésa o concurso de sua valiosa 
colaboragao, numa confortadora de- 
monstracao de solidariedade e de per- 
feita compreenséo dos deveres decor- 
rentes da vida hospitalar. 

Neste momento, em que a familia 
médica da Beneficéncia Portuguésa 
comemora e festeja o jubileu de prata 
da sua sociedade, bebamos todos pela 
perene confraternizacao de todos os 
seus membros, e pela indefinida pro- 
longacgao de suas proveitosas ativi- 
dades ! 
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Sanatorio Sao Lucas 


Movimento Cirtrgico 


Durante o ano de 1958, o movimento de intervenc6es cirurgicas 
realizadas pelos operadores do Sanatério Sao Lucas, foi o seguinte: 


PEQUENA 


MEDIAS 


GRANDES 


Janeiro. . 


Fevereiro. 


Margo.. 
Abril. . 
Maio... 


Junho... 


Julho. . 


Agésto. 


Outubro. .. 


Dezembro. 


Tora... 


Setembro. . 


Novembro. 


999 


54 
73 
82 
62 
64 
76 
99 
81 


62 
68 
100 
53 
44 
52 
93 
82 
74 


57 173 
80 221 
104 286 
82 197 i 
| 71 179 
| 72 200 
— | 84 276 
Pe 102 265 
86 76 236 
103 72 76 251 
91 82 83 256 
a 67 68 64 199 
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